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Resumen
Antecedentes:  Los  catéteres  vasculares  centrales  son  dispositivos  que  permiten  el  acceso  al
torrente sanguíneo  con  ﬁnes  diagnósticos,  terapéuticos  y  de  monitorización.  Las  complicaciones
por su  uso  incluyen  las  asociadas  a  su  inserción,  rotura  o  desplazamiento  del  catéter,  oclusión,
trombosis  e  infección.  Esta  última  aumenta  la  morbimortalidad  y  el  uso  de  nutrición  parenteral
aumenta  el  riesgo.
El  objetivo  de  este  estudio  es  determinar  la  incidencia  y  los  factores  de  riesgo  relacionados
con infección  asociada  a  catéter  venoso  central,  en  pacientes  con  nutrición  parenteral  total.
Material y  métodos:  Estudio  retrospectivo,  observacional  y  longitudinal.  Se  analizó  a  pacientes
con nutrición  parenteral  que  desarrollaron  infección  asociada  a  catéter,  durante  6  meses.  Se
analizaron  diversas  variables  en  busca  de  signiﬁcación  estadística;  esta  se  consideró  con  una
p <  0.05.
Resultados:  Se  revisaron  85  expedientes;  el  52%  fueron  mujeres  y  el  48%,  hombres.  La  edad
media fue  54  an˜os.  El  diagnóstico  más  frecuente  fue  fístula  enterocutánea.  El  19%  de  los
pacientes  desarrolló  infección.  Los  microorganismos  más  frecuentemente  asociados  fueron:
Staphylococcus  sp.  (44%)  y  Candida  sp.  (25%).  El  promedio  de  días  entre  la  colocación  de  caté-
ter e  infección  fue  78  ±  64  días.  Se  encontró  signiﬁcación  estadística  entre  los  días  con  catéter
y el  desarrollo  de  infección  (p  =  0.014).  El  81%  de  los  pacientes  que  presentaron  infección  eran
postoperados  (p  <  0.05).Cómo  citar  este  artículo:  Parra-Flores  M,  et  al.  Incidencia  de  infección  asociada  a  catéter  venoso  central  y  factores  de
riesgo  relacionados  en  pacientes  con  nutrición  parenteral  total  en  un  hospital  de  tercer  nivel.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.
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Conclusión:  Encontramos  que  los  pacientes  con  más  días  de  uso  de  catéter  central  (p  =  0.014)
y el  hecho  de  estar  postoperado  y  con  nutrición  parenteral  (p  =  0.05)  aumentan  el  riesgo  de
presentar infección  asociada  a  catéter,  por  lo  que  debe  tenerse  una  mayor  vigilancia  en  estos
pacientes para  prevenir  esta  complicación.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Este  es  un
artículo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
KEYWORDS
Total  parenteral
nutrition;
Infection;
Central  venous
catheter.
Incidence  of  catheter-related  infection  incidence  and  risk  factors  in  patients  on  total
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Abstract
Background:  Central  venous  catheters  are  devices  used  for  therapeutic,  diagnostic,  and  monito-
ring purposes.  Complications  associated  with  central  venous  catheter  use  include  those  related
to their  insertion,  rupture  and  displacement  of  the  catheter,  occlusion,  thrombosis,  and  infec-
tion. Of  these  the  latter  is  important  due  to  the  high  morbidity  and  mortality  it  causes  in  the
patients, and  total  parenteral  nutrition  increases  the  risk.  The  aim  of  this  study  is  determine  the
incidence and  risk  factors  associated  with  catheter-related  infection  in  patients  on  parenteral
nutrition.
Material  and  methods: A  retrospective,  observational,  and  cross-sectional  study  was  conduc-
ted, by  analysing  patients  on  total  parenteral  nutrition  who  developed  a  catheter-related
infection  in  a  6-month  period.  Multiple  variables  were  studied,  looking  for  signiﬁcance.  A
statistically  signiﬁcant  relationship  was  considered  with  a  p<0.05.
Results:  The  study  consisted  of  85  patients,  of  whom  52%  were  women  and  48%  men.  The
median age  was  54  years.  The  most  frequent  diagnosis  was  enterocutaneous  ﬁstula.  Catheter
associated  infection  was  present  in  19%  of  patients.  The  most  frequent  microorganisms  found
were Staphyloccocus  sp.  (44%)  and  Candida  sp.  (25%).  Median  time  between  central  venous
catheter  insertion  and  infection  was  78  ±  64  days.  There  was  a  signiﬁcance  between  days  with
a central  venous  catheters  and  infection  development  (p=0.014).  Infection  developed  in  81%  of
patients on  whom  surgery  was  performed  (p<0.05)
Conclusion:  It  was  found  that  patients  with  a  longer  use  of  a  central  venous  catheter  (p=0.014)
and those  who  were  operated  on  in  conjunction  with  total  parenteral  nutrition  (p<0.05)  were
more prone  to  develop  a  catheter-associated  infection.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirugía  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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dntecedentes
os  catéteres  vasculares  centrales  son  dispositivos  que  per-
iten  el  acceso  al  torrente  sanguíneo  ya  sea  con  ﬁnes
iagnósticos,  terapéuticos,  de  administración  de  medica-
entos,  para  nutrición  parenteral  total  o  para  hemodiálisis;
demás  de  ser  un  medio  invasivo  de  monitorización  car-
iovascular.  Se  estima  que  más  del  80%  de  los  pacientes
ospitalizados  requieren  de  un  catéter  intravascular,  ya  sea
eriférico  o  central,  durante  su  estancia  hospitalaria1,2.  De
os  catéteres  de  acceso  central,  los  abordajes  más  utilizados
on  las  venas  subclavia,  yugular  o  femoral3.  Aproximada-
ente  150  millones  de  catéteres  son  colocados  cada  an˜o  en
stados  Unidos  y,  de  estos,  unos  5  millones  lo  son  por  la  vía
entral4.
Las  complicaciones  asociadas  al  uso  de  catéteres  cen-Cómo  citar  este  artículo:  Parra-Flores  M,  et  al.  Incidencia  de  
riesgo  relacionados  en  pacientes  con  nutrición  parenteral  tota
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rales  son  frecuentes  y  se  incluyen  las  asociadas  a  su
nserción  (neumotórax,  lesión  vascular,  arritmias  cardia-
as,  perforación  cardiaca  con  taponamiento,  embolia  aérea,
esión  nerviosa  o  localización  anómala  del  catéter),  rotura  o
c
c
d
cesplazamiento  accidental  del  catéter,  oclusión,  trombosis
enosa  e  infección5,6. Destacan  las  complicaciones  infeccio-
as  por  su  impacto  en  la  morbimortalidad  de  los  pacientes,  al
umentar  la  estancia  intrahospitalaria  y,  por  consiguiente,
os  costos7,8.  El  Centro  para  el  Control  de  Enfermedades
ostró  una  tasa  de  infección  en  el  torrente  sanguíneo  en
as  unidades  de  cuidados  intensivos  de  4.9-11.9  casos  por
ada  1,000  catéteres  centrales  colocados  en  un  periodo  de
 an˜os9. Por  otro  lado,  un  estudio  espan˜ol sobre  prevalencia
e  infecciones  nosocomiales  en  2010  demostró  que  la  bac-
eriemia  relacionada  con  el  catéter  es  la  cuarta  infección
osocomial  más  frecuente,  con  una  prevalencia  de  alrede-
or  de  2  episodios  por  cada  100  pacientes  con  catéter  venoso
entral10.
La  colonización  del  catéter  se  produce  generalmente
esde  la  piel  o  en  su  conexión  y  se  relaciona  con  factoresinfección  asociada  a  catéter  venoso  central  y factores  de
l  en  un  hospital  de  tercer  nivel.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.
omo:  el  material  del  catéter,  la  ubicación  (mayor  frecuen-
ia  en  catéteres  femorales),  el  número  de  luces,  el  tiempo
e  uso  y  las  características  del  paciente11.  La  administra-
ión  de  nutrición  parenteral  total  conlleva  un  aumento  del
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Figura  1  Diagnóstico  de  pacientes  con  infección  asociada  a
catéter con  nutrición  parenteral  total.
Tabla  1  Frecuencia  y  microorganismo  aislado  en  19  pacien-
tes con  infección  relacionada  con  catéter  con  nutrición
parenteral  total
Microorganismo  encontrados  en  el  cultivo  n  %
Achromobacter  xylosoxidans  1  1.2
Candida  albicans  1  1.2
Candida  glabrata  1  1.2
Candida  parapsilosis  1  1.2
Candida  tropicalis  1  1.2
Enterobacter  cloacae  complex  1  1.2
Enterococo  faecium  1  1.2
Acinetobacter  haemolyticus  1  1.2
Pseudomonas  aeuruginosa  1  1.2
Staphylococcus  haemolyticus  2  2.4
Staphylococcus  hominis 1  1.2
Staphylococcus  warneri 1  1.2
Staphylococcus  epidirmidis 2  2.4
Escherichia  coli 1  1.2
Total  infectados 16  19
No infectados 69  81
12% 25%
19%44%
Candida
Enterobacterias
Staphylococcus
Otros
Figura  2  Distribución  de  microorganismos  de  acuerdo  con
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Infección  asociada  a  catéter  relacionada  con  nutrición  paren
riesgo  de  bacteriemia  o  infección  local12.  El  diagnóstico  de
la  bacteriemia  asociada  a  catéter  precisa  aislar  el  micro-
organismo  causal  en  un  hemocultivo  periférico,  además  de
un  hemocultivo  central  o  en  un  segmento  del  catéter13. Los
microorganismos  más  frecuentemente  asociados  son  Staphy-
lococcus  epidermidis, Enterobacter  spp., Escherichia  coli,
Klebsiella  pneumoniae, Pseudomonas  aeruginosa, Staphy-
lococcus  aureus, Enterococcus  (E.  faecalis,  E.  faecium)  y
Candida  albicans14,15.  En  un  paciente  con  ﬁebre  que  recibe
nutrición  parenteral  siempre  debe  sospecharse  de  la  vía  cen-
tral  como  foco  causante  de  la  infección  y,  por  lo  tanto,
es  necesario  suspenderla,  realizar  hemocultivos  y  descartar
otros  posibles  focos:  respiratorio,  urinario,  herida  quirúr-
gica,  entre  otros16.
El  objetivo  de  este  estudio  es  determinar  la  incidencia  y
los  factores  de  riesgo  relacionados  con  infección  de  catéter
venoso  central,  en  pacientes  con  nutrición  parenteral  total
en  un  hospital  de  tercer  nivel  de  atención.
Material y  métodos
Estudio  retrospectivo,  observacional  de  tipo  comparativo  y
longitudinal.  Se  analizaron  los  expedientes  de  los  pacien-
tes  tratados  con  nutrición  parenteral  total,  en  el  Hospital
de  Especialidades  del  Centro  Médico  Nacional  Siglo  XXI,  del
periodo  de  tiempo  comprendido  del  1  de  enero  del  2015  al
31  de  marzo  del  2015.
Se  mantuvo  total  conﬁdencialidad  de  los  datos  obtenidos.
Se  analizaron  variables  como:  edad,  sexo,  comorbilidades,
servicio  tratante,  albúmina,  días  de  estancia  intrahospita-
laria,  diagnóstico  de  ingreso,  días  con  nutrición  parenteral
al  diagnóstico  de  la  infección,  microorganismo  aislado,  días
con  catéter  venoso  central.  También  se  analizaron  los  días
con  catéter  venoso  central  y  la  nutrición  parenteral  total  al
diagnóstico  de  infección.
El  análisis  descriptivo  se  realizó  mediante  frecuencias
y  porcentajes  para  variables  cualitativas  categóricas.  Para
variables  cuantitativas  se  calcularon  medias  y  desviacio-
nes  estándar,  cuando  la  curva  de  los  datos  fue  simétrica.
Cuando  esta  curva  resultó  no  simétrica  se  analizó  mediante
medianas  y  rangos.  Se  consideró  signiﬁcancia  estadística
una  p  <  0.05.  Los  datos  recabados  fueron  capturados  en  el
paquete  estadístico:  Statistical  Package  for  Social  Sciences
para  Windows  (SPSS  versión  17.0,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).
Resultados
Se  revisaron  un  total  de  89  expedientes.  Se  eliminaron  4
por  no  encontrarse  con  datos  completos  o  no  encontrarse
en  archivo.  Del  total  de  pacientes,  el  52%  fueron  mujeres  y
el  48%,  hombres.  La  edad  media  fue  de  54  an˜os  (rango  18-83
an˜os).  La  mayor  parte  de  los  pacientes  estuvieron  internados
en  el  Servicio  de  Gastrocirugía  (85%),  seguido  por  Medicina
Interna  (6%)  y  Hematología  (4%).  El  diagnóstico  más  fre-
cuente  fue  de  fístula  enterocutánea  (23  pacientes).  El  resto
de  los  diagnósticos  se  describen  en  la  ﬁgura  1.  Del  total  de
pacientes,  16  (19%)  presentaron  infección  asociada  al  caté-Cómo  citar  este  artículo:  Parra-Flores  M,  et  al.  Incidencia  de  
riesgo  relacionados  en  pacientes  con  nutrición  parenteral  total
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.013
ter  central.  La  edad  media  de  este  grupo  fue  de  50  an˜os
(rango  19-56  an˜os).
La  albúmina  promedio  en  pacientes  infectados  fue  de
2.9  ±  0.8  g/dl,  mientras  que  los  no  infectados  tuvieron  una
i
d
m
especie  en  19  pacientes  que  presentaron  infección  asociada  a
atéter  con  nutrición  parenteral  total.
edia  de  2.7  ±  0.89  g/dl.  Al  realizar  el  análisis  estadístico
e  esta  variable,  se  encontró  una  p  =  0.41.
Los  microorganismos  más  frecuentemente  asociados  ainfección  asociada  a  catéter  venoso  central  y  factores  de
 en  un  hospital  de  tercer  nivel.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.
nfección  fueron  bacterias  grampositivas,  con  predominio
e  la  especie  Staphylococcus  spp.  en  un  44%,  seguidas  por
icroorganismos  oportunistas,  en  especial  Candida  spp.  en
l  25%  de  los  pacientes  (tabla  1  y  ﬁg.  2).
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El  56%  de  los  pacientes  infectados  tenía  al  menos  una
nfermedad  asociada,  mientras  que  en  los  no  infectados  solo
n  36%  tenía  comorbilidad.  Se  analizó  con  prueba  de  Chi
uadrada  y  se  obtuvo  una  p  =  0.11.
El  promedio  de  días  entre  la  colocación  del  catéter
enoso  central  y  el  desarrollo  de  infección  fue  de  78  ±  64
ías.  Los  pacientes  no  infectados  necesitaron  catéter  venoso
entral  durante  34  ±  33  días.  Se  encontró  una  relación  esta-
ísticamente  signiﬁcativa  entre  los  dias  con  catéter  y  el
esarrollo  de  infección  con  una  p  =  0.14.  En  más  del  50%
e  los  pacientes  se  documentó  infección  del  catéter  venoso
entral  en  los  primeros  20  días,  después  del  inicio  de  la
utrición  parenteral  total.  De  estos  pacientes,  22  de  ellos
meritaron  manejo  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos.  Del
otal  de  estos  pacientes,  el  36%  presentó  infección  asociada
 catéter.
El 81%  de  los  pacientes  que  presentaron  infección  aso-
iada  a  catéter  eran  postoperados.  Al  analizar  esta  variable
 compararla  con  los  pacientes  postoperados  sin  infección,
e  encontró  una  p  signiﬁcativa  menor  de  0.05.
iscusión
as  complicaciones  infecciosas  de  las  vías  de  acceso  central
ausan  alta  morbimortalidad  en  pacientes  hospitalizados.
proximadamente  el  25%  de  los  catéteres  venosos  centra-
es  colocados  presentan  colonización  asintomática  y  la  tasa
e  infección  es  variable  entre  el  7  y  el  42%17,18.  Se  piensa
ue  en  la  ﬁsiopatología  de  la  infección  asociada  a  catéter
nteractúan  múltiples  factores,  tomando  en  cuenta  que  la
ntrada  del  microorganismo  al  torrente  sanguíneo  repre-
enta  el  factor  desencadenante.  Se  ha  propuesto  que  esta
curre  cuando  la  ﬂora  normal  de  la  piel  invade  el  sitio  de
nserción  y  se  mueve  en  sentido  proximal  por  la  superﬁcie
xterna  del  catéter  hasta  alcanzar  la  luz  vascular12,19.  Se  ha
isto  que  el  uso  de  nutrición  parenteral  total  aumenta  el
iesgo  de  infección  asociada  a  catéter,  ya  que  es  un  medio
e  cultivo  potencial20,21.  En  el  estudio  de  Marra  et  al.22 se
emostró  que  el  80.9%  de  los  pacientes  con  nutrición  paren-
eral  total  prolongada  desarrolló  un  evento  de  infección  en
l  torrente  sanguíneo.  En  nuestra  población,  la  incidencia
ncontrada  fue  menor  (19%),  probablemente  por  el  tiempo
el  uso  de  la  nutrición  parenteral,  ya  que  nuestro  estudio
eporta  los  resultados  solo  de  6  meses.
Nuestro  estudio  también  demostró  que  los  pacientes  con
utrición  parenteral  e  infección  ameritaron  el  uso  de  vía
entral  casi  el  doble  de  tiempo  que  los  pacientes  con  nutri-
ión  que  no  desarrollaron  infección  (78  vs.  34  días).  Al
ealizar  el  análisis  estadístico  de  esta  variable,  se  encontró
igniﬁcación  estadística  de  una  p  =  0.014.  Con  estos  resulta-
os,  es  importante  tener  un  protocolo  de  vigilancia  de  los
acientes  con  nutrición  parenteral,  con  más  de  un  mes  de
so,  con  el  objetivo  de  identiﬁcar  tempranamente  datos  de
nfección  y  realizar  maniobras  tales  como  el  cambio  de  caté-
er  o  el  uso  de  antibióticos,  para  disminuir  la  tasa  de  esta
omplicación.  Es  llamativo  que  la  mayoría  de  los  pacientes
ueron  diagnosticados  con  una  infección  asociada  al  caté-Cómo  citar  este  artículo:  Parra-Flores  M,  et  al.  Incidencia  de  
riesgo  relacionados  en  pacientes  con  nutrición  parenteral  tota
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.05.013
er  dentro  de  los  primeros  20  días,  por  lo  que  pudieran
er  beneﬁciosos  estudios  prospectivos,  donde  se  analice  el
osto-beneﬁcio  de  la  toma  de  hemocultivo  de  manera  pro-
láctica,  contra  los  síntomas.  De  igual  manera,  se  debe
m
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nvestigar  a  aquellos  que  tienen  más  de  50  días  con  un
atéter  venoso  central,  con  un  hemocultivo  previo,  para
eterminar  si  este  no  está  infectado,  previamente  al  inicio
e  nutrición  parenteral  total.
Se  han  reportado  múltiples  factores  que  contribuyen  a  la
nfección  en  pacientes  con  catéter  venoso  central,  entre  las
ue  se  incluyen:  las  características  del  catéter,  el  sitio  de
nserción,  la  habilidad  de  la  persona  que  lo  coloca,  realizar
rocedimiento  de  urgencia;  las.  características  del  paciente
on:  edad,  gravedad  de  la  enfermedad  de  base,  extremos
e  edad  e  inmunocompromiso18,21,23. En  nuestra  serie,  los
xtremos  de  edad  o  el  género  no  demostraron  aumento  en
l  riesgo  de  infección.  Por  otro  lado,  es  interesante  analizar
ue,  de  los  pacientes  infectados,  el  56%  tenía  al  menos  una
nfermedad  asociada;  valdría  la  pena  un  estudio  de  mayor
oder,  con  un  subanálisis  de  las  comorbilidades  especíﬁcas,
ara  identiﬁcar  los  factores  de  riesgo  para  la  infección  en
uestro  hospital.  Llama  la  atención  que  en  nuestra  población
n  factor  de  riesgo  relacionado  con  la  infección  fue  que  el
aciente  fuera  postoperado.  Este  factor  probablemente  sea
xplicado  por  el  hecho  de  que  estos  pacientes  presentan  una
espuesta  metabólica  al  trauma,  que  disminuye  el  estado
nmunológico  y  favorece  el  desarrollo  de  complicaciones.
Otro  factor  asociado  a  un  aumento  en  la  tasa  de  infección
sociada  a  catéter  en  pacientes  que  usan  nutrición  parente-
al  total  es  la  estancia  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos23.
n  el  2003,  el  Centro  para  el  Control  y  Prevención  de  Enfer-
edades  publicó  que  el  55%  de  los  pacientes  ingresados  en
erapia  intensiva  tenían  una  vía  de  acceso  central,  compa-
ado  con  solo  el  24%  de  los  pacientes  en  hospitalización;  este
actor  aumenta  el  riesgo  de  infección  asociada  a  catéter24.
uestro  estudio  no  demostró  un  aumento  en  la  tasa  de  fre-
uencia  de  esta  complicación  en  los  pacientes  estudiados.
Por  último,  los  agentes  etiológicos  que  más  se  relacio-
an  con  bacteriemias  asociadas  al  catéter  son,  por  orden
e  frecuencia,  estaﬁlococos  coagulasa  negativos  (principal-
ente  Staphylococcus  epidermidis) en  el  36%,  enterococos
n  el  16%,  bacilos  aerobios  gramnegativos  (P.  aeruginosa,  K.
neumoniae,  E.  coli) en  el  16%,  S.  aureus  en  el  13%,  Can-
ida  spp.  en  el  11%  y  otros  microorganismos  en  el  8%25,26.
omo  lo  menciona  la  literatura,  en  nuestro  estudio  existió
n  predominio  de  microorganismos  de  estreptococo  coagu-
asa  negativos  y  especies  de  Candida,  lo  que  nos  permite
ensar  que  la  ﬂora  normal  de  la  piel  representa  el  punto
e  inicio  para  el  desarrollo  de  este  tipo  de  infección,  por
o  que  es  importante  tener  una  adecuada  técnica  de  asep-
ia  y  antisepsia  previa  a  la  colocación  de  cualquier  catéter
entral.
La  infección  de  catéter  venoso  central  en  pacientes  con
so  de  nutrición  parenteral  total  representa  un  riesgo  para
os  pacientes.  Nuestro  estudio  demostró  una  incidencia  del
9%  comparado  con  el  42%  reportado  en  la  literatura.  Encon-
ramos  que  el  mayor  tiempo  en  el  uso  del  catéter  venoso
entral  (p  =  0.014)  y  que  el  paciente  fuera  postoperado
p  =  0.05)  son  factores  que  representaron  un  aumento  en
l  riesgo  de  presentar  esta  complicación,  por  lo  que  debe
enerse  mayor  vigilancia  en  pacientes  que  cumplan  con  estos
actores  de  riesgo.
Este  estudio  es  la  pauta  para  realizar  un  estudio  deinfección  asociada  a  catéter  venoso  central  y factores  de
l  en  un  hospital  de  tercer  nivel.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.
ayor  alcance  y  mayor  tiempo  de  seguimiento,  así  como
ara  determinar  más  factores  de  riesgo  y  focos  de  alarma
ue  deben  considerarse  para  implementar  nuevas  y  mejo-
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Infección  asociada  a  catéter  relacionada  con  nutrición  paren
res  estrategias  para  el  cuidado  de  infecciones  nosocomiales
de  los  productos  de  alto  costo  y  valor  clínico,  como  son  los
vinculados  con  la  nutrición  parenteral.
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